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تعیین عوامل خطر، ویژگی های بالینی و باکتری شناسی موارد با هدف این پژوهش  زمینه و هدف:
 انجام شد. 0931-5931مبتلا به مننژیت پس از تروما در بیمارستان باهنر کرمان در سال های 
در دانشگاه  9931که به روش توصیفی در سال ین پژوهش یک مطالعه ی مقطعی بود ا مواد و روش ها:
علوم  پزشکی  کرمان  به  انجام  رسید.  جامعه  آماری  این  مطالعه  را  کلیه  بیماران  ترومایی  شهر  کرمان 
در بیمارستان  0931- 59ساله  5. تمامی پرونده های بیماران ترومایی که در بازه زمانی دادند تشکیل 
. پرونده هایی که وضعیت ابتلا به شدند باهنر کرمان بستری شده بودند به روش سرشماری وارد مطالعه 
ی پس از جمع آور ند مطالعه کنار گذاشته شد. از رو ود مننژیت در آنها بصورت واضح گزارش نشده ب 
 تجزیه و تحلیل شد. sspSاطلاعات، داده ها توسط نرم افزار 
شایع ترین پاتوژن در مننژیت پس از تروما، آسینتوباکتر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یافته ها: 
این  fscبین قند خون و قند بود که تب و کاهش هوشیاری به صورت شایع در این بیماران دیده شد. 
ری وجود داشت. همچنین جراحی ریسک فاکتور مهمی برای ایجاد مننژیت بود به بیماران تفاوت معنادا
 طوری که تمام بیماران فوت شده، تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند. 
میزان مرگ به دنبال مننژیت پس از تروما بیشتر از سایر مننژیت هاست اما قابل پیشگیری  گیری:نتیجه
 پروفیلاکسی برای برخی بیماران تروما به سر با علائم خاص، لازم به نظر می رسد. است. آنتی بیوتیک 

































Aim and Background: 
The aim of this study is to determine the dangerous aspect and clinical and bacteriological 
features of people with Meningitis after trauma in Bahonar hospital of Kerman in 2011-
2016. 
Materials and Methods: 
This research is a cross-sectional study that is performed by descriptive method in 
Kerman university of Medical Sciences in 2020.all trauma patients in Kerman is the 
statistical population of this study. All cases of trauma patients who were admitted to 
Bahonar hospital in Kerman during the period of 5 years 2011-2016 are entered into the 
study by census method. Cases in which the status of meningitis was not explicitly 
reported are excluded from the treatment process. 
Results: 
The results of present study have been shown that the most common pathogen in 
meningitis after trauma is Acinetobacter where Fever and decreased level of 
consciousness were commonly seen in these patients. There was a significant difference 
between blood sugar and CSF sugar in these patients.  The surgery was also an important 
risk factor for meningitis, as all expired patients have undergone surgery.  
Conclusion: 
The death rate of Meningitis after trauma is higher than other meningitis but it is 
preventable. Prophylactic antibiotics may be necessary for some patients with head 
trauma with certain symptoms.  
Key words: Meningitis – Meningitis after Trauma  
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